NOTIFICACION DE ACCION CONDADO DE HEALTH AND HUMAN SERUICES AL

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

Fecha de la notificacion :
Nombre
del caso

Nuamero
Nombre del
trabajador

Nuamero

Teléfono

Direcci6n

(ADDRESSEE)

[ o

¢ Tiene preguntas? Comuniquese con su trabajador.

Audiencia con el estado: Si usted cree que esta accion
L J esta equivocada, puede solicitar una audiencia. En el
reverso de esta hoja, se le explica como solicitarla. Es
posible que sus beneficios no cambien si usted solicita
una audiencia antes de que esta accion entre en vigor.

Usted pidi6 que se revisara su actividad de “welfare to work”* del O El Condado no hizo que la primera actividad de todos los
Programa de CalWORKs™* por las siguientes razones: participantes de CalWORKSs, después de que firmaran su
0 plan de “welfare to work”, fuera participar en una actividad de

trabajo para adquirir experiencia.

0 L Una evaluacién por una tercera persona indica que su plan
de “welfare to work” estaba correcto.
U [J Usted no recibié una sancion.
[J Usted recibié una sancién, pero no porque no estuvo de
acuerdo con una 0 mas de las situaciones que se enumeran
Basandonos en nuestra revision de su “Peticién para una revision a continuacion:

de las actividades relacionadas a welfare to work de CalWORKSs”",

asi como en la informacion que usted proporcion6, hemos
negado su peticién. Larazon es la siguiente:

O
O

Dicha peticion fue recibida después del 1° de julio de 2002.

Usted no nos dio la informacién/documentaciéon adicional en
cuanto a

que le pedimos en

(FECHA)

El Condado no lo limit6 a menos de 18/24 meses de

entrenamiento vocacional, educacién basica para adultos, [0 Su peticion ha sido enviada al Condado de
certificado equivalente a graduacion de la secundaria (high . Ese Condado se comunicara
school) (GED), Inglés como Segundo Idioma (ESL), u otro con usted acerca de la decisién sobre su reclamo.

programa educacional.

El Condado lo limit6 a menos de 18/24 meses de
entrenamiento vocacional, educacién basica para adultos,
certificado de GED, Inglés como Segundo Idioma, u otro
programa educacional, pero lo hizo basandose en la
evaluacion que llevé a cabo de su caso particular y no como
cuestién de una practica general.

El Condado no lo mandé a un programa de educacién o ) - _ _ _
entrenamiento, pero eso se basé en la evaluacién que se Medi-Cal: Esta notificacion NO cambia ni suspende sus
llevé a cabo de su caso particular y no como cuestién de una beneficios de Medi-Cal (Programa de Asistencia Medica de

practica general, la cual estipulaba que una persona ((j:al:)form?_)._Conserve sus tarjetas de pléstico de identificacién
solamente podia recibir educacién si estaba trabajando de € beneficios.

tiempo parcial o si ya tenia su diploma de la secundaria o un Reglas: Las siguientes reglas, las cuales puede revisar en la oficina
certificado de GED. de bienestar publico, son pertinentes: MPP 42-710, 42-711, y 42-716.
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